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เภสชักรรว่มกบัทมีสหวชิาชพี ระหวา่งกุมภาพนัธ์ถงึสงิหาคม 2556 ในเขต อ.วาปี
ปทุม จ.มหาสารคาม เกบ็ขอ้มลูโดยการใชส้มัภาษณ์และการสงัเกตและบนัทกึตาม
แนวทางเยี ยมบ้าน INHOMESS และแบบบันทึกข้อมูลปญัหาการใช้ยาตาม
แนวทาง PNCE เฉพาะปญัหาและสาเหตุของปญัหา วเิคราะห์ข้อมูลเชงิพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี  คา่รอ้ยละ คา่เฉลี ย ผลการศึกษา:  จากการออกเยี ยม
บ้านโดยเภสชักรในผู้ป่วย 66 ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นหญิง (ร้อยละ 60) ป่วย
โรคเบาหวานมากที สุด ตามดว้ยความดนัโลหติสูง พบปญัหาด้านลกัษณะสุขภาพ
เฉพาะโรคของผู้ป่วยถึงร้อยละ 51.51 ตามด้วยการดําเนินชีวิตประจําวนั และ
ลกัษณะการใช้ผลิตภณัฑ์อาหารและยาที มผีลต่อโรคผู้ป่วย (ร้อยละ 37.87 และ 
36.36 ตามลําดับ) พบปญัหาเกี ยวกับการใช้ยา 62 ครั  ง โดยปญัหากลุ่ม
ประสทิธภิาพในการรกัษามากสุด 46 ครั  ง (ร้อยละ 74.19) โดยปญัหาย่อย คือ 
ไดร้บัผลการรกัษาจากยาไม่พอ (ร้อยละ 38.70) ตามด้วยการมขีอ้บ่งชี ที ยงัไม่ได้
ทําการรกัษา (ร้อยละ 16.12) ส่วนสาเหตุของปญัหาพบม ี81 ครั  ง ที พบบ่อยคอื
การบริหารยาหรือการใช้ยาไม่ถูกต้อง (29 ครั  ง, ร้อยละ 35.80) รองลงมาคือ 








Objective: To determine type and cause of drug related problems (DRPs) 
in home care visits for patients with chronic disease by the pharmacist. 
Method: A survey design was used during home visits for the patients in 
Wapipathum, Maha Sarakham, by pharmacists in the multidisciplinary team 
during Feb. to Aug. 2013. Data collection was conducted using interview, 
observation and documentation using INHOMESS home visit guide and 
PNCE DRP identification guide. Data were analyzed and presented as 
descriptive statistics. Results: With 66 patients home-visited, there were 
more females (60.00%) than males, and diabetes was the most found 
illness followed by hypertension. Disease-specific health problems were the 
most frequently found issue (51.51% of patients), followed by problems in 
daily living and concomitant use of food and drugs that could affect drug 
treatment (37.87 and 36.36, respectively). A total of 62 episodes of DRPS 
were found. With the effectiveness of drug therapy as the most frequently 
found DRP category, achieving subtherapeutic drug benefit was the most 
found DRP followed by the need for indicated drug. For 62 DRP episodes, 
a total of 81 causes of DRPs were identified with incorrect drug 
usage/administration (29 times, 35.80%) and wrong drug selected (19 
times, or 23.46%) as the most found specific causes. Conclusion: In home 
visit to determine DRPs and the related causes, subtherapeutic benefits 
were the most frequently found DRP. The finding emphasizes the critical 
role of pharmacists in home care multidisciplinary team.  




ปฐมภูมิ เพื  อ ให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ เ นื  องด้านยา ใน
ปีงบประมาณ 2553 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพเขต 7 จงัหวดั
ขอนแก่น ได้สนับสนุนงบประมาณในการพฒันางานเภสชักรรมใน


















ผลติภณัฑเ์พื อสุขภาพอื น ๆ ทั  งระดบัครอบครวัและระดบัชุมชน  
การเยี ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวชิาชีพนั  นมีการพฒันามานาน
แล้ว และปจัจุบนัการเยี ยมบ้านมแีนวทางใหส้ามารถปฏิบตัติามได้
สะดวกขึ น โดยหนึ งในแนวทางนี  ได้แก่ แนวทาง INHOMESS1 
ซึ งมีรายละเอียดดงันี  I (Immobility) เป็นการประเมนิว่าผู้ป่วย
สามารถทํากจิกรรมไดม้ากน้อยเพยีงใด กิจวตัรประจําวนัพื นฐาน 
เช่น ลุกจากที นอน อาบนํ  า เข้าห้องนํ  า แต่งตัวได้เอง กินได ้
ขบัถ่ายสะดวก กลั  นไดห้รอืไม่ กิจวตัรอื น ๆ ที ใช้แรงมากขึ น เช่น 
ทํางานบ้าน จ่ายตลาด ทําอาหาร ความสามารถความสามารถใน
การทํากิจกรรมในหมวดนี  ที เกี ยวข้องกับปญัหาการใช้ยา จะ
รวมถึงความสามารถในการใช้ยา แกะเมด็ยา หรอืซองยา การฉีด
ยาอินซูลิน การกดพ่นสูดยา สายตาและการมองเห็น หรือ
ความสามารถในการอ่านฉลากยาด้วย N (Nutrition) เป็นการ
ประเมนิว่า ผู้ป่วยมภีาวะโภชนาการอย่างไร อาหารโปรด วธิกีาร
เตรียมอาหาร ปรมิาณอาหารที กิน วธิกีารกนิอาหาร นิสยัการกิน 
ซึ งการประเมนิจะรวมถึงความรู้ในการควบคุมอาหารเฉพาะโรค
ของผู้ป่วยด้วย H (Housing) เพื อประเมนิสภาพบ้านมลีกัษณะ
อย่างไร ภายในบ้านแออดั โปร่งสบาย สะอาด รอบบ้านมบีรเิวณ
หรอืไม่ ร ั  วรอบขอบชดิ หรอืทะลุกนักบัเพื อนบ้าน เพื อนบ้านเป็น
ใคร ลกัษณะอย่างไร ความสมัพนัธ์กับผู้ป่วยและครอบครวัเป็น
อย่างไร O (Other people) เพื อประเมนิว่า ภาระบทบาทหน้าที 
ของสมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร มีผลต่อผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
สมาชิกในบ้านป่วยเป็นอะไรหรือมีความเสี ยงสุขภาพอะไร M 
(Medication) ประเมนิว่าผูป้ว่ยกินยาอะไรบ้าง กินอย่างไร ถูกต้อง
หรือไม่ มีวิธีจดัการยาแต่ละมื ออย่างไร มียาอื นอะไรอีกบ้างที 
นอกเหนือจากแพทย์ประจําตวัสั  ง เช่น ยาสมุนไพร อาหารเสริม 
ยาหมอ้ ยาพระ เป็นต้น E (Examination) ประเมนิสภาพผู้ป่วย
ดว้ยการตรวจร่างกายที จําเป็น เช่น วดัความดนัโลหิต การตรวจ
ระดบันํ าตาลในเลือด ดูภาวะเลือดจาง เหลือง การรบัรู้ ฟงัปอด 
หวัใจ ตรวจการเคลื อนไหวของร่างกายและขอ้ การตรวจดูแผลกด
ทบั เป็นต้น S (Safety) ประเมนิสภาพความปลอดภยัในบ้าน เพื อ
ช่วยใหผู้ป้ว่ยและญาตปิรบัสภาพภายในบา้นที อาจเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพได้ S (Spiritual health) ประเมินความเชื อ ค่านิยม 
ประเพณี  การนับถือศาสนา พิธีกรรมที  เกี  ยวข้องกับการ
บําบัดรักษาความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว ประเมิน
ความคิด ภาวะจิตใจและอารมณ์ รวมทั  งวิธีขจัดความเครียด 
ท้ายสุด S (Services) ประเมนิอุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารทาง
การแพทย์และการดูแลสุขภาพทั  งที บ้านและโรงพยาบาล มีสทิธิ
การรกัษาใด หรอืมบีรกิารอื นใด รวมทั  งบรกิารที อยู่นอกเหนือเรื อง
สขุภาพในละแวกบ้านที ผูป้ว่ยและญาตสิามารถใชบ้รกิารไดอ้กีบ้าง  
สําหรับการประเมินเป็นข้อมูลปญัหาที เกี ยวกับการใช้ยา 
การศึกษานี ใช้เกณฑ์ประเมิน The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) Classification for drug related 
problems V6.2 ซึ ง PNCE2 เป็นกลุ่มนักวจิยัทางดา้นการบรบิาล




PCNE คือ การจดัประเภทปญัหาเกี ยวกบัยา ที เรียกว่า PCNE 
classification scheme for drug-related problems ซึ งไดพ้ฒันา




หมวดของปญัหาเป็น 4 หมวดหลักได้แก่ ได้แก่ P-Problems 
(ปญัหา) C-Causes (สาเหตุ) I-Interventions (วิธีการแก้ไข
ปญัหา) และ O-Outcome of intervention (ผลลพัธ์ของการแก้ไข
ปญัหา) โดยในการศึกษาในครั  งนี  นํามาใช้ 2 ส่วนย่อย คือ P-
Problems และ C-Causes ซึ ง P-Problems (ปญัหา) หมายถึง 
เหตุการณ์ทั  งที คาดการณ์และไม่คาดการณ์ไว้ซึ งทําให้การรกัษา
ด้วยยาเกิดความผิดพลาด โดยมีหมวดหมู่หลัก  (primary 




ไปจากที ต้องการ และ มีข้อบ่งชี ที ยงัไม่ได้ทําการรกัษา ส่วน P2-
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse reactions) ได้แก่ 
ผลข้างเคียง แพ้ยา และ เกิดพษิจากยา สําหรบั P3-ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษา (treatment costs) พจิารณาว่าอาจเป็นเพราะ ราคาแพง
กว่าที ควร หรอืมกีารใชย้าที ไม่มคีวามจําเป็นต้องใช ้ท้ายที สุด P4-
อื นๆ (Others) จะรวมถึง ผู้ป่วยไม่พอใจกับการรักษาทั  งที 
ผลการรกัษาเป็นไปตามที ตั  งใจและค่าใช้จ่ายสมเหตุผลแล้ว และ
ทา้ยสุด การที ปญัหาไม่ชดัเจนไมส่ามารถหาสาเหตุไดจ้ําเป็นต้องมี
การทําใหช้ดัเจนในอนาคต   
สําหรบัส่วนที  2 ของ The PCNE คอื C-Causes (สาเหตุ) คอื 
การกระทําหรอืไม่กระทํา ที นําไปสู่การเกดิปญัหา และหนึ งปญัหา
อาจมไีดม้ากกว่าหนึ งสาเหตุ โดยม ีprimary domains ไดแ้ก่ C1-
การเลือกใช้ยา (drug selection) ซึ งประกอบไปดว้ยสาเหตุย่อย ๆ 
เช่น ใช้ยาไม่เหมาะสม/มีข้อห้ามใช้ ไม่มีข้อบ่งใช้ ใช้ร่วมกับยา/
อาหารอื นอย่างไม่เหมาะสม ใช้ยาที อยู่ในกลุ่มรกัษาเดยีวกนั หรอื
มีตวัออกฤทธิ  เดียวกนั ไม่มีการระบุข้อบ่งใช้ของยาที ส ั  งใช้ ใช้ยา
มากเกินไปสําหรบัข้อบ่งใช้เดียวกัน มียาที มีประสิทธิภาพและ
ความคุม้ค่ามากกว่าให้เลือกใช้ ไม่มกีารใช้ยาที จําเป็นต้องใช้ร่วม
เพื อเสรมิฤทธิ  หรอืป้องกนัผลข้างเคียง และท้ายสุด มีข้อบ่งใช้ว่า
ต้องทําการรกัษาด้วยยา ส่วนสาเหตุต่อมา C2-รูปแบบยา (Drug 
form) ไดแ้ก่ ใช้รูปแบบยาไม่เหมาะสม ส่วน C3-การเลือกขนาดใช้
ยา (dose selection) มสีาเหตุย่อย คือ ใช้ขนาดที ตํ าเกินไป ใช้





ระยะเวลาการรกัษา (treatment duration) ไดแ้ก่ ระยะเวลารกัษา
สั  นเกินไป ระยะเวลารกัษานานเกินไป ด้าน C5-การใช้ยาหรือ
บรหิารยา (drug use/administration process) ได้แก่ ไม่ใช้ยา
หรือไม่ได้รบัการบริหารยาตามช่วงเวลาที กําหนดไว้ ใช้ยาหรือ
ได้ร ับการบริหารยาน้อยกว่าที กําหนดไว้ ใช้ยาหรือได้ร ับการ
บรหิารยามากกว่าที กําหนดไว ้ไม่ใช้ยาหรอืไม่ไดร้บัการบรหิารยา 
ใช้ยาหรือได้รบัการบริหารผิด ใช้ยาในทางที ผิด และผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ยาตามสั  งได ้ส่วน C6-การกระจายยา (logistics) ไดแ้ก่ 
ไม่สามารถจ่ายยาที แพทย์ส ั  งใช้ได้ ส ั  งใช้ยาคลาดเคลื อน จ่ายยา
คลาดเคลื อน (ผิดตวัหรือผิดขนาด) สําหรบั C7-ผู้ป่วย (patient) 
นั  นมสีาเหตุดงันี  ลมืใช้ยา ใช้ยาที ไม่จําเป็น รบัประทานอาหารที มี
ผลต่อยา เก็บรกัษายาไม่เหมาะสม กรณีที เกิดจากสาเหตุอื น ๆ 


















แบบบนัทกึเกี ยวกบัปญัหาการใช้ยา2 ในรูปแบบต่าง ๆ ทั  งประเภท
หรือชนิดและความเหมาะสมของการจดัประเภทปญัหาเกี ยวกบั












ตามปญัหาที เกดิขึ นจรงิ ทําใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาที ถูกต้อง เหมาะสม มี
ความปลอดภัยในการใช้ยา โดยวัตถุประสงค์จําเพาะของ
การศกึษานี  คอื 1) เพื อศึกษาลกัษณะของปญัหาที เกี ยวกบัการใช้
ยาของผู้ป่วย และ 2) เพื อศึกษาสาเหตุของปญัหาจากการใช้ยา
ของผูป้ว่ย  
      
วธิกีารศกึษา 
การศึกษานี เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ เพื อศึกษาลักษณะของ






ตวัอย่าง คอื ผูป้่วยโรคเรื อรงัในเขตพื นที อําเภอวาปีปทุม จงัหวดั




ตัวอย่างที มีล ักษณะใดลักษณะหนึ งดงันี  1) ผู้ป่วยที ได้รบัการ
คดัเลือกตามเกณฑ์ของทีมดูแลต่อเนื องที บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยที มี
ภาวะแทรกซ้อน ผูป้่วยที กลบัมารกัษาตวัในโรงพยาบาลตั  งแต่คร ั  ง







เครื องมอืในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทกึข้อมูล ซึ งม ี3 ส่วน คอื 
สว่นที  1 เป็นแบบบนัทกึขอ้มูลทั  วไป ไดแ้ก่ ชื อ เพศ อายุ นํ าหนัก 
ที อยู่ ประวตัิการแพย้า ชื อผู้ดูแล เบอร์โทรศพัท์ สถานภาพสมรส 
การศึกษา สทิธกิารรกัษาพยาบาล อาชีพ โรคประจําตวั ประเภท
ของผู้ป่วยที ได้รบัการเยี ยม วตัถุประสงค์ของการเยี ยม ส่วนที  2 
เป็นแบบบนัทกึการเยี ยมตามแนวทาง INMOMESS ซึ งใช้ประเมนิ
ผูป้่วยแบบองค์รวม (รายละเอยีดดงัแสดงในบทนํา) และส่วนที  3 
เป็นแบบบันทึกเกี ยวกับปญัหาการใช้ยาซึ งปรับปรุงจาก The 
PCNE classification for drug relate problem V6.2 ซึ งจะ
ประเมนิเฉพาะส่วน P-Problems (ปญัหา) และส่วน C-Causes 
(สาเหต)ุ ซึ งไดแ้สดงรายละเอยีดในส่วนบทนํา  
ในกระบวนการการศกึษานี  มขี ั  นตอนดงันี  คณะผูว้จิยัไดศ้ึกษา
รูปแบบวธิกีารต่างๆ ในการดําเนินงานประชุมชี แจงบทบาทของ
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เภสชักรในการออกเยี ยมบ้าน เก็บขอ้มูล ตลอดทั  งทําความเข้าใจ
กับความรู้ทางวิชาการต่างๆในการออกเยี ยมบ้าน และวิธีการ





สาขาวชิาชพีมขี ั  นตอนดงันี  ในการออกเยี ยมบ้านผูป้่วยร่วมกบัทีม
ดูแลสุขภาพต่อเนื  องที บ้าน ซึ งได้แก่  แพทย์ พยาบาลHHC 
พยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครวัประจําโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ระดับตําบล นักกายภาพบําบัด บางครั  งอาจมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย หรือผู้ช่ วย เจ้าห น้าที 
สาธารณสุขร่วมเยี ยมกบัทมีดว้ย โดยพยาบาลและเจา้หน้าที ต่าง ๆ 
ทําการสอบถามและบันทึกข้อมูลตามแนวทางของ INHOMESS 
สว่นเภสชักรเกบ็คน้หาปญัหาและสาเหตุของปญัหาเกี ยวกบัการใช้
ยา โดยการสอบถาม สงัเกต เปรียบเทียบข้อมูลการใช้ยาจาก
แหล่งต่างๆ ทั  งจากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล สมุดประจําตวัผู้ป่วย และ
เวชระเบียนที เกี ยวข้องอื น ๆ เพื อสรุปและประเมินปญัหาที 
เกี ยวกบัการใช้ยา ขอ้มลูที นํามาวเิคราะห์นี มาจากการพบผูป้่วยแต่














ได้แก่ การแจกแจงความถี  ร้อยละ และค่าเฉลี ย โดยใช้โปรแกรม
สาํเรจ็รูป SPSS for Windows  
    
ผลการศกึษา 
ในการศึกษานี  สามารถระบุผู้ป่วยที  เ ป็นไปตามเกณฑ์
การศึกษาได้ 66 ราย (ตารางที  1) โดยประมาณสองในสามเป็น
หญิง (ร้อยละ 63.34) อายุระหว่าง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 43.94) 
สมรส (ร้อยละ 69.69) ใช้สิทธิรกัษาพยาบาลของบัตรประกัน
สุขภาพ (ร้อยละ 87.87) ส่วนมากไม่ได้ทํางานแล้ว (48.48) หรือ
เป็นเกษตรกร (รอ้ยละ 45.45) ในด้านสภาวะสุขภาพ พบว่าเกอืบ
ทั  งหมดไม่มปีระวตัิแพ้ยา (รอ้ยละ 98.48) (ตารางที  2) โรคที พบ
บ่อยที สุด คอื เบาหวาน (ร้อยละ 68.18) ตามด้วยความดนัโลหติ
สงู (รอ้ยละ 48.48) และไขมนัในเลอืดสูง (รอ้ยละ 27.27) ส่วนมาก
มโีรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 36.36) ส่วนมากมวีตัถุประสงคข์องการ
เยี ยมเพื อประเมนิหรอืคน้หาปญัหา (รอ้ยละ 78.79) 
 
ตารางที  1 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผูป้ว่ย (N = 66)  
ข้อมูลทั  วไป จาํนวนผูป่้วย  ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 24 36.36 
 หญงิ 42 63.64 
อายุ   
 ไม่เกนิ 49 ปี 3 4.54 
 50 – 59 ปี 18 27.27 
 60 – 69 ปี 29 43.94 
 70 – 79 ปี 11 16.66 
 80 – 89 ปี 5 7.57 
อายุเฉลี ย 63.66 ปี ช่วงที พบ 29 – 87 ปี  
สถานภาพ   
 โสด 5 7.57 
 สมรส 46 69.69 
 หมา้ย 13 19.69 
 หย่ารา้ง 2 3.03 
สิทธิการรกัษาพยาบาล   
 บตัรประกนัสขุภาพ 58 87.87 
 ร่วมจ่าย 30 บาท 3 4.54 
 สทิธิจ่ายตรง 5 7.57 
อาชีพ   
 ไม่ไดท้ํางาน 32 48.48 
 เกษตรกรรม 30 45.45 
 รบัราชการหรอืพนกังานของรฐั 2 3.03 
 รบัจ้าง 1 1.51 
 พระภกิษุ  1 1.51 
การศึกษา   
 ไม่ไดเ้รยีน 2 3.03 
 ประถมศกึษา 61 92.42 
 มธัยมศกึษา 1 1.51 
 อนุปรญิญาขึ นไป 2 3.03 
 
ตารางที  2 ลกัษณะทางสภาวะสุขภาพของผูป้ว่ย (N = 66)  
ข้อมูลทั  วไป จาํนวนผู้ป่วย  ร้อยละ 
ประวติัการแพ้ยา   
ไม่เคยมปีระวตักิารแพ้ยา 65 98.48 
เคยมปีระวตักิารแพ้ยา 1 1.51 
จาํแนกตามโรค/ภาวะผู้ป่วย   
เบาหวาน 45 68.18 
ความดนัโลหติสูง 32 48.48 
ไขมนัในเลอืดสูง 18 27.27 
ไตวาย 13 19.69 
หลอดเลอืดสมอง 9 13.64 
เก๊าท ์ 8 12.12 
มะเรง็/ผูป้ว่ยระยะสุดท้าย 6 9.09 
หวัใจ 4 6.06 
หอบหดื/ปอดอุดกั  นเรื อรงั 4 6.06 
วณัโรค 2 3.03 
อื น ๆ 5 7.57 
จาํนวนโรคร่วมของผู้ป่วย   
1 โรค 18 27.27 
2 โรค 24 36.36 
3 โรค 13 19.69 
4 โรค 10 15.15 
5 โรค 1 1.51 
ประเภทของการเยี ยม   
การเยี ยมบ้านเพื อคดัเลอืกผู้ปว่ย 38 57.58 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพระดบัตําบล 28 42.42 
วตัถปุระสงค์ของการเยี ยม    
เพื อประเมนิหรอืค้นหาปญัหา 52 78.79 
เพื อแก้ไขหรอืตดิตามปญัหา 14 21.21 
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ผล กา รป ร ะ เ มินผู้ ป่ ว ย ข ณะ เ ยี  ย ม บ้ า นต าม แนวท า ง 
INHOMESS พบว่า ในดา้น immobility นั  น ในผู้ป่วย 66 รายมี
ร้อยละ 30.30 มีปญัหาในการทํากิจวตัรประจําวนั ส่วนปญัหาที 
เกี ยวกบัการอ่านฉลากยา และการแกะเมด็ยาหรือซองยานั  นพบ
น้อย (ตารางที  3) ส่วนด้าน nutrition นั  น พบว่ามถีงึร้อยละ 19.69 
ที มีความรู้เกี ยวกับอาหารเฉพาะโรคแต่ไม่ได้ควบคุม ในด้าน 
Medication นั  นพบว่ามีร้อยละ 15.15 ที ใช้ผลิตภัณฑ์อื น ๆ 
ร่วมกบัยารกัษาโรคดว้ย และมถีงึรอ้ยละ 18.18 ที ใช้การรกัษาดา้น
อื นร่วมด้วย และพบว่ามีผู้ที ขาดการรกัษาต่อเนื องเพยีงเล็กน้อย 
(ร้อยละ 3.03) ผูป้่วยส่วนมากมีปญัหาสุขภาพเฉพาะโรค (รอ้ยละ 
42.42) ส่วนปญัหาที เกี ยวกบัความเชื อหรอืความกงัวลใจนั  นพบ
น้อย (ร้อยละ 12.12) และปญัหาการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 
15.15 ของผูป้ว่ย 66 ราย  
   
ตารางที   3 การประเมินผู้ป่วยขณะเยี ยมบ้านตามแบบประเมิน 







Immobility การทํากจิวตัรประจําวนั 20 30.30 
สายตา/การอ่านฉลากยา 3 4.54 
การแกะเมด็ยา/ซองยา 2 3.03 




ไม่ทราบขอ้มูลการควบคุมอาหาร 2 3.03 
 รวม 15 22.72 
Housing สุขลกัษณะสิ งแวดล้อมของบ้าน 7 10.60 
 รวม 7 10.60 
Other people ขาดผู้ดแูล 4 6.06 
ขาดความตระหนกัในการดูแล 7 10.60 
 รวม 11 16.66 
Medication ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 10 15.15 
ใชก้ารรกัษาอย่างอื นร่วมด้วย 12 18.18 
ขาดการรกัษาต่อเนื อง 2 3.03 
 รวม 24 36.36 
Examination ปญัหาสุขภาพเฉพาะโรค 28 42.42 
ปญัหาสุขภาพทั  วไป 6 9.09 
 รวม 34 51.51 
Spiritual ความเชื อ/ความกงัวลใจ 8 12.12 
 รวม 8 12.12 
Service การเขา้ถงึบรกิาร 10 15.15 
 รวม 10 15.15 
 
ผลการคน้หาปัญหาเกี ยวกบัการใช้ยาพบว่ามผีูป้่วย 49 ราย
ที มีปญัหาจากการใช้ยา (ร้อยละ 74.24) (ตารางที  4) โดยพบ
ปญัหา 62 ครั  ง  ซึ  งปญัหาที พบมากที สุดได้แก่  ปญัหาด้าน
ประสทิธภิาพในการรกัษามากที สุด 46 คร ั  ง (ร้อยละ 74.19) ซึ งได้
แบ่งเป็นลกัษณะของปญัหาย่อยอกี 4 ลกัษณะ เรยีงลําดบัจากมาก
ไปหาน้อย ดงันี  ไดร้บัผลการรกัษาจากยาไม่พอ 24 คร ั  ง (รอ้ยละ 
38.70) มขีอ้บ่งชี ที ยงัไม่ไดท้ําการรกัษา 10 คร ั  ง (รอ้ยละ 16.12) 
ผูป้ว่ยไม่ไดผ้ลการรกัษาจากยาหรอืการรกัษาล้มเหลว 8 คร ั  ง (รอ้ย
ละ12.90) และได้ผลการรกัษาผดิไปจากที ต้องการ 4 คร ั  ง (รอ้ยละ 
6.45) รองลงมาได้แก่ ปญัหาด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษา 13 ครั  ง 
(รอ้ยละ 20.96) และปญัหาด้านอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 3 คร ั  ง 
(ร้อยละ 4.83) ตามลําดบั ไม่พบปญัหาดา้นความพึงพอใจต่อการ
รกัษาหรอืใหบ้รกิาร  
 
ตารางที  4 การประเมนิและคน้หาปญัหาที เกี ยวกบัการใช้ยา (ผูป้่วย 
66 คน พบปญัหาใน 49 คน)  
 ปัญหาหลกั จาํแนกประเภทของปัญหา จาํนวนครั  งของ





































 รวม 13 20.96 












จากปญัหาทั  งหมด 62 ครั  ง มีสาเหตุต่าง ๆ ที แตกต่างกนัถึง 81 
คร ั  ง โดยพบว่ามสีาเหตุในกลุ่มการใช้ยาหรอืบรหิารยา (drug use 
/ administration process) บ่อยที สุด คอื 29 คร ั  ง (รอ้ยละ 35.80) 
โดยใน 29 คร ั  งนี พบว่าเป็นสาเหตุไม่ใช้ยาหรอืไม่ไดร้บัการบรหิาร
ยาบ่อยที สุด คอื 8 ครั  ง ตามด้วยไม่ใช้ยาหรอืไม่ไดร้บัการบรหิาร
ยาตามช่วงเวลาที กําหนดไว้ (6 ครั  ง) สําหรับสาเหตุกลุ่มที 
รองลงมา คือ สาเหตุจากตวัผู้ป่วยเอง (พบสาเหตุ 19 ครั  ง) โดย
สาเหตุที พบบ่อยที สุด คือ รบัประทานอาหารที มีผลต่อยา (พบ
สาเหตุ 11 ครั  ง) กลุ่มสาเหตุกลุ่มที พบบ่อยเป็นลําดบัที สาม คือ 
การเลือกใช้ยา (พบ 14 คร ั  ง) โดยสาเหตุที พบบ่อยที สุด คอื ใช้ยา
ไม่เหมาะสม/มขี้อห้ามใช้ (6 ครั  ง) ตามด้วยการไม่ได้ใช้ยาทั  งที มี





จํานวน 66 รายในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่า
ส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 68.18) ตามด้วยความดนั
โลหิตสูง  ( ร้อยละ 48 .48 )  ผลการประเมินตามแนวทาง 
INHOMESS พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 30.30 มีปญัหาในการทํา
กิจวตัรประจําวนั แต่มปีญัหาที เกี ยวกบัการอ่านฉลากยาและการ
แกะเม็ดยาหรือซองยาค่อนข้างน้อย และมีถึงร้อยละ 19.69 ที มี
ความรูเ้กี ยวกบัอาหารเฉพาะโรคแต่ไม่ไดค้วบคุม มีร้อยละ 15.15 
ที ใช้ผลติภณัฑอ์ื น ๆ ร่วมกบัยารกัษาโรคดว้ย ผูป้ว่ยส่วนมากม ี-  
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 รวม 29 35.80 
การกระจายยา 
(Logistics) 
-ไม่สามารถจ่ายยาที แพทยส์ ั  งใชไ้ด ้



















 รวม 19 23.45 
อื นๆ (Other) -ไม่ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 5  
 รวม 5 6.17 
รวมสาเหตุทั  งหมด 81  100 
 
ปญัหาสุขภาพเฉพาะโรค (รอ้ยละ 42.42) ใน 66 รายพบ 49 รายที 
พบปญัหาเกี ยวกับการใช้ยา โดยพบปญัหาด้านประสทิธภิาพใน
การรกัษามากที สดุ 46 คร ั  ง (รอ้ยละ 74.19) ซึ งปญัหากลุ่มนี  ที พบ
บ่อยที สุด คอื ได้รบัผลการรกัษาจากยาไม่พอ 24 คร ั  ง (ร้อยละ
38.70) มขีอ้บ่งชี ที ยงัไม่ไดท้ําการรกัษา 10 คร ั  ง (รอ้ยละ 16.12) 
และผูป้่วยไม่ไดผ้ลการรกัษาจากยาหรอืการรกัษาล้มเหลว 8 คร ั  ง 
(ร้อยละ12.90) จากปญัหา 62 ครั  งพบว่ามีสาเหตุ 81 ครั  ง โดย
สาเหตุในกลุ่มการใช้ยาหรอืบรหิารยา (Drug use / administration 
process) บ่อยที สุด คอื 29 ครั  ง (ร้อยละ 35.80) โดยใน 29 คร ั  งนี 
พบว่าเป็นสาเหตุไม่ใช้ยาหรอืไม่ได้รบัการบรหิารยาบ่อยที สุด คือ 
8 คร ั  ง ตามดว้ยไม่ใช้ยาหรอืไม่ไดร้บัการบรหิารยาตามช่วงเวลาที 
กําหนดไว ้(6 ครั  ง) สําหรบัสาเหตุกลุ่มที รองลงมา คอื สาเหตุจาก
ตวัผู้ป่วยเอง (พบสาเหตุ 19 ครั  ง) โดยสาเหตุที พบบ่อยที สุด คือ 
รบัประทานอาหารที มผีลต่อยา (พบสาเหตุ 11 ครั  ง) กลุ่มสาเหตุ
กลุ่มที พบบ่อยเป็นลําดบัที สาม คอื การเลือกใช้ยา (พบ 14 ครั  ง) 
โดยสาเหตุที พบบ่อยที สุด คือ ใช้ยาไม่เหมาะสม/มขี้อห้ามใช้ (6 
ครั  ง) ตามด้วยการไม่ได้ใช้ยาทั  งที มขี้อบ่งใช้ว่าต้องทําการรกัษา
ดว้ยยา (5 ครั  ง)  








ผูป้่วยสามารถปฏิบตัิตวัได้หลงัจากที มคีวามรู้แล้ว ทั  งนี  เภสชักร
ควรมคีวามรู้ในด้านการส่งเสรมิพฤติกรรมโดยอาจต้องใช้ความรู้
ทางการเสริมศักยภาพแห่งตนหรืออํานาจแห่งตนเพื อสนับสนุน
พฤตกิรรมที พงึประสงค์นี 7,8 จากที พบว่ามผีู้ป่วยถงึรอ้ยละ 15.15 
ที ใช้ผลิตภัณฑ์อื น ๆ ร่วมกับยารกัษาโรคด้วย สะท้อนถึงความ
จําเป็นของเภสชักรในการออกให้คําแนะนําต่อโทษและประโยชน์
ของผลติภณัฑอ์ื น ๆ ที ใช้ร่วมดว้ย  
การที พบว่าผูป้ว่ยส่วนมากมปีญัหาสุขภาพเฉพาะโรค (รอ้ยละ 
42.42) ช่วยให้ผู้ที จะร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพไม่กังวลเกินไปว่า
จะต้องรบัมือกบัปญัหาที หลากหลายมาก เช่น ปญัหาเชิงสงัคม 
หรอืจติวทิยา ซึ งบุคลากรหลายประเภท โดยเฉพาะเภสชักร ไม่ได้
รบัการฝึกมาอย่างเป็นระบบหรืออย่างพอเพียงที จะรับมือกับ
ปญัหาลกัษณะนั  น ส่วนในด้านปญัหาที เกี ยวกบัการใช้ยานั  น จาก




รกัษามากที สุด โดนปญัหาที บ่อยที สุด คอื ไดร้บัผลการรกัษาจาก











ใช้ยาอยา่งสะดวกที สดุ ส่วนสาเหตุกลุ่มที รองลงมา คอื สาเหตุจาก
ตวัผู้ป่วยเอง โดยสาเหตุที พบบ่อยที สุด คอื รบัประทานอาหารที มี
ผลต่อยานั  น ก็เน้นความสําคญัในการให้ความรู้และการช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเลือกหรือหลีกเลี ยงอาหารที มปีญัหาต่อยาและต่อ
โรค เภสชักรสามารถช่วยสหสาขาวชิาชพีได้เป็นอย่างด ีท้ายที สุด 
สาเหตุการเลือกใช้ยา คอื ใช้ยาไม่เหมาะสม/มขี้อหา้มใช้ และการ
ไม่ได้ใช้ยาทั  งที มขี้อบ่งใช้ว่าต้องทําการรกัษาดว้ยยานั  น สามารถ
แก้ได้โดยการแทรกแซงโดยเภสชักรต่อทีมสหสาขาวิชาชีพเป็น







โอกาสและสนับสนุนเวลา และสนับสนุนงบประมาณ พร้อมทั  ง




ลุล่วงตามวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยด ี  
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